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命の鎖 
救急蘇生法の指針2000 
救急蘇生法Cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) and emergency cardiovascular care 
• 日本版救急蘇生ガイドライン2005 
–ガイドライン2000 from ILCOR（イルコア）  
– CoSTR（コスター）国際コンセンサス2005 
• 救急蘇生法 
–心肺停止CPA: cardiopulmonary arrest 
–気導異物による窒息FBAO: foreign body airway 
  obstruction  
–一次救命処置BLS: basic life support 
–二次救命処置ALS: advanced life support 
–応急手当 first aid 
 
救急蘇生法Cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) and emergency cardiovascular care 
• 二次救命処置ALS: advanced life support 
• 心停止アルゴリズム 
–応援要請と資器材 の手配 
–除細動器または心電図モニタ装着 
–心停止の原因検査 
–静脈路確保 
–薬剤投与 
自己膨張式バッグ(A)と 
流量膨張式バッグ(B) 
救急蘇生法の指針2005 図64 
呼気二酸化炭素 
検知器  比色式 
救急蘇生法の指針2005 図65 
カプノメータ 
除細動器 
 
乳幼児用 
電極パドル 
救急蘇生法の指針2005 図63 
成人用 
電極パドル 
二次救命処置 
ALS advanced life support  
薬剤投与経路と緊急薬剤 
• 心肺蘇生時の薬剤投与経路 
–静脈内投与IV 
–骨髄内投与IO 
–気管内投与IT 
• 薬剤 
休み時間の 
薬物治療学 
講談社 2009/12/25 223ページ 
ISBN：978-4-06-155710-9 
全56項目で薬物治療学の基礎が
わかります。項目ごとのポイント
と巻末の練習問題で着実に理解度
アップ。 
薬はどうやって効くの? 
受容体ってなに? 
痛み止めを飲むとどうして胃が痛
くなることがあるの? 
きちんと説明できますか? 
10分単位で薬物治療学の基本を
完全マスター。 
 
1.薬物の作用 
1) 薬理作用の基本的事項 
（1）生物がもつ機能の促進と抑制 
（2）標的器官への直接作用と間接作用 
（3）局所作用と全身作用 
（4）主作用と副作用、有害作用、過量、中毒 
（5）選択的作用と一般作用 
（6）薬物依存と耐性 
3）薬物の作用機序 
（1）化学的機序 
（2）物理化学的機序  
（3）生化学的機序；ACEinhibitor 
（4）生理学的機序；Ca 
（5）生体内情報伝達系を介する機序 
作用機序、治療機序；ズームできる力 
休み時間の薬物治療学 
生体内情報伝達機構signal transduction mechanism  
情報伝達の基本課程（図２−２）  
（構造→機能）変化 
リン酸化反応 
転写 transcription 
翻訳 translation 
cAMP 
cGMP 
IP3/Ca 
タンパク質 
Network 
Ｆｅｅｄｂａｃｋ 
c:サイクリック 

4）用量ー反応関係 
集団の薬の用量・反応（率）関係と安全閾 
TD50 
5）薬物の剤形とその特徴 
（1）散剤 
（2）顆粒剤 
（3）錠剤 
（4）カプセル剤 
（5）液剤 
（6）貼付剤 
（7）軟膏剤 
（8）坐剤 
（9）注射剤 
図III-B-3 
薬物投与と薬効発現の関係 
（薬物動態学：PK、薬力学：PD）  
どうする どうなる 
血中濃度時間曲線 p143  
peak        trough 
生態利用率バイオアベラビリティ＝AUC／経口投与量 
薬物の体内動態 p144  

薬物代謝モデル  
肝ミクロソーム 
チトクロームＰ４５０ 
CYP 
薬物 代謝物A 水溶性代謝物A 
第1相反応 第2相反応 
尿中排泄 
抱合 
酵素 
薬物 
薬物 
薬物 
吸収 代謝 排泄 第一相 第二相 
薬物 抱合 
抱合 
抱合 不活性薬物 
代謝産物 
薬物代謝産物  
（活性化、  
他の薬理作用） 
プロドラッグ 
親油性 親水性 
（酸化、還元、 
加水分解） 
（グルクロン酸、  
 アセチル化、  
 グルタチオン） 
図１-９ 薬物の生体内変化 P11 
腎臓（ネフロン）での薬物の尿中排泄 
1L/min 
100mL/min 
1mL/min 
腸肝循環（ビリルビンの代謝経路） 
年齢 対 半減期（ジアゼパム） 
薬物の通過障害となる生
体膜、酵素類
消化管 肝臓 血液 腎臓 
組織 
糞中排泄 
尿中排泄 
排泄 (皮膚、 
肺、乳汁) 
代謝 
胆汁中 
排泄 
蛋白結合型  遊離型 
経口投与 
直腸内投与 口腔内投与 吸入 静注 
筋注、皮下注 
経皮投与 
腸肝循環 動注、吸入 
吸収 
作用部位 
（代謝） 
酸化、還元、加水分解 
抱合 
図1-7 薬物の投与方法と体内動態 
薬剤投与 救急救命士教育  
３.薬剤の投与経路と投与法p147 
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３.薬剤の投与経路と投与法 p147 
1）投与経路とその特徴 
 （1）経口投与 
 （2）注射による投与法（非経口投与） 
 （3）注射によらない非経口投与 
   a. 皮膚投与（局所・全身作用） 
   b. 粘膜投与 
  直腸内投与  
  舌下投与  
  鼻粘膜投与  
  気道内投与、吸入投与 
薬物の投与経路と排泄  
尿中排泄 
胆汁中排泄 
便中排泄 
2）注射による投与法 
 （1）一回穿刺による静脈内注射 
 a.投与法 
 ①準備 
 ②注射部位 
 ③注射の手順 
 b.注意点と合併症 
３.薬剤の投与経路と投与法 p１4９ 
静脈路確保に必要な器材 P178 
静脈路確保に必要な器材 P178 
①輸液セット、②三方活栓、③延長チューブ、 
④駆血帯、⑤アルコール綿 
輸液ルート 
p168 
輸液剤 
ビン針 
静脈針 
ドリップチャンバー 
成人用 小児用 
クレンメ 
三方活栓 
タコ管  
静脈路確保（表在静脈）P１８3 
2）注射による投与法 
 （2）点滴静脈注射 
  a. 末梢静脈路 
  b. 中心静脈路 
  内頸静脈、外頸静脈、鎖骨下静脈、 
  正中皮静脈、大腿静脈  
 ①穿刺の実際 
 ②注意点と合併症 
  
３.薬剤の投与経路と投与法 p149 
大腿三角femoral triangle 
伏在裂孔 saphenous opening 
大腿三角： 
 鼠径靱帯inguinal lig 上前腸骨棘 と恥骨
結合を結ぶ 
  長内転筋 M. adductor longus  
 縫工筋 M. sartorius 
 
大腿動脈femoral artery； 
   鼠径靱帯のほぼ中央の下を通る 
大腿神経femoral nerve; 
   大腿動脈の外側 
大腿静脈femoral vein 
   大腿動脈の内側 
        
＊内側よりVAN （Vein Artery Nerve） 
逆トレンデレンブルグ体位 
トレンデレンブルグ体位 
一般的には頭低足高の仰臥位 
図III-B-9 内頸静脈穿止法 
投与法と血中濃度の関係 図III-C-4 
2）注射による投与法 
 （3）筋肉内注射 
   ①特徴 
   ②注射部位 
   ③注射の手順 
   ④注意点と合併症 
  
３.薬剤の投与経路と投与法 p150 
図III-B-10 殿部の筋肉内注射部位 
図III-B-11  筋肉内注射 
2）注射による投与法 
 （４）骨髄内注射 
   ①特徴 
   ②注射部位 
   ③注射の手順 
   ④注意点と合併症 
  
３.薬剤の投与経路と投与法 p151 
骨髄輸液 
骨髄針；骨髄は「虚脱しない血管」 
救急蘇生法の指針2005 図66 
2）注射による投与法 
 （５）皮下注射 
   ①特徴 
   ②注射部位 
   ③注射の手順 
   ④注意点と合併症 
 （６）皮内注射 
  ①注射部位 
  ②注射の手順 
  ③注意点と合併症 
 
３.薬剤の投与経路と投与法 p151 
図III-B-12 皮下注射 
図III-B-13  皮内注射 
４.薬物の有害作用 p１５２  
（1）副作用の定義 
（2）有害反応（副作用）の種類 
a. 薬理作用の増強による有害反応 
b. アレルギー反応による有害反応 
c. 特異体質による有害反応 
d. 薬物相互作用による有害反応 
血管収縮という機能を薬物の濃度を変化させて検討する。 
Basal 血管収縮薬；Vasoconstriction 
血管平滑筋の収縮実験 
薬物Dが受容体Rと結合して複合体DRが
生じて、反応response (効果 effect、E)が
起こる。 
D + R ⇔ DR → 反応 
濃度反応関係 
濃度反応曲線 効果(%) 
濃度 (nM) 濃度 (nM, 対数表示) 
対数表示の素晴らしさ 
• 1円 1人  1円 
• 10円 3人 30 円 
• 100円 6人 600 円 
• 1000円 10人 1万円 
• 1万円 6人 6万円 
• 10万円 3人 30万円 
• 100万円 1人 100万円 
 
1370631円／30人≒ 
平均     45688円??? 
• 0  1人  0 
• 1  3人  3 
• 2  6人  12 
• 3  10人  30 
• 4  6人  24 
• 5  3人  15 
• 6  1人  6 
               30人  90 
10^(90／30)=10^3 ＝1000円 
   平均 
 
対数表示の素晴らしさ 
積算人数 
100 101 102 103 104 105 106 
50 
40 
30 
20 
10 
0 d d 
ベル型 
 アヘンは、ケシの果実から採集した乳液を乾燥させたも
の。モルヒネやコデインは、アヘンから精製してつくる。
癌性疼痛（がんの痛み）の特効薬、患者は
依存性（中毒）になりにくい。 
  
  
ケシの未熟なつぼみ 
Dose-Response Relationship 用量反応関係 
Abnormal posture in mouse given morphine 
Luellmann, Heinz et al: 
Color Atlas of Pharmacology Thieme, 2000, p.53 
Incidence of effect as a function of dose 
100 
50 
1.25 2.5 5 10 20 40 80 160 320 640 
ED50 TD50 
用量(mg) 
治療効果の累積 有害作用の累積 
個体有害
作用（％） 
個体治療
効果（％） 反
応
率
（％
） 
図III-B-1４用量・反応曲線と薬理作用 
用量 
反
応 
中毒域
単独
併用３
単独
併用２
併用１
毒性発現濃度薬 
 
物 
 
濃 
 
度
時　間 時　間
薬物動態学的相互作用 薬力学的相互作用
毒性発現濃度
中毒域
治療域
治療域
無効域
効果発現濃度
（効果の減弱）
（効果の増強）
（効果の増強）
薬物相互作用による有害反応 
• バイアグラ ＋ 硝酸薬  
 （PDE5（cGMP分解酵素）阻害） 
       ＋（NO生成、 cGMP 生成） 
 → cGMPサイクリック過剰→ 血管拡張過剰 → 
ショック 
 
• ソリブジン ＋ 5-FU 
• ワルファリン ＋ インドメタシン 
  
3）薬物アレルギー 
(1）分類 
a.Ⅰ型：IgE依存性の急性アレルギー反応（即時型）  
b.Ⅱ型：IgG・IgMを含む補体と作動細胞に依存する
アレルギー反応 
c.Ⅲ型：IgG、IgMを含む免疫複合体が関与するアレ
ルギー反応  
d.Ⅳ型：IgG、IgMを含む免疫複合体が関与するアレ
ルギー反応  
Ⅰ型：IgE依存性の急性アレルギー反応（即時型）  
Ⅱ型：IgG・IgMを含む補体と作動細胞に依存するアレルギー反応 
Ⅲ型：IgG、IgMを含む免疫複合体が関与するアレルギー反応  
Ⅳ型：細胞仲介性のアレルギー反応（遅延型過敏症） 
抗原特異的T細胞によって起こる細胞性免疫反応 
（低下） 
甲状腺機能亢進症 
抗アセチルコリン受容体抗体による重症筋無力症， 
 抗ランゲルハンス島抗体によるⅠ型糖尿病 
ホルモンレセプターに自己抗体が
結合して細胞機能が亢進（低下）  
3）薬物アレルギー 
(2）アナフィラキシー、アナフィラキシー様反応 
 
a. 病因 
b. 症状と徴候 
c. 対応 
d. 観察 
好塩基性白血球 basophilic leukocyte 
細胞質内に好塩基性顆粒を有する２種類の細胞。 
細胞表面上に高親和性IgE受容体を保有し， 
ヒスタミンを放出するなど 
アレルギー反応の中心的な役割。 
造血幹細胞に由来するが， 
その分化過程は異なる。 
 
１．好塩基球 basophil（主に末梢血中を循環） 
２．マスト細胞（肥満細胞）mast cell 
 ・結合組織内肥満細胞（血管周囲に多い） 
 ・粘膜内肥満細胞（T細胞依存性、寄生虫感染で増加） 
 
肥満細胞の脱顆粒 『細胞紳士録』 
刺激物質投与後の 
細胞内カルシウム濃度 
[Ca2+]I 上昇 
 
ニューロンと共通の現象 
肥満細胞からのヒスタミンや
その他の伝達物質の遊離 
ヒスタミン、セロトニン 
PGD2, LTC4, LTD4, PAF     
プロテアーゼ、ヘパリン、
TNFα 、インターロイキン 
（特にIL-5：好酸球走化因子） 
PG：プロスタグランジン 
LT：ロイコトリエン 
細胞内Ca2+濃度増加 
興奮分泌連関 
薬物アレルギーの時間経過と症状 
p188 
ショックの重症化に伴う血行動態の変化 
救急蘇生法の指針2005 図63 
基
準
状
態
か
ら
の
変
化 
代償性ショック 非代償性ショック 時間 
神経系 Nervous system 
• 10^11個の神経細胞、その9倍のグリア細胞 
 
• シナプスは10^4～10^5個／神経細胞 
 
• 200Hz、msecレベルのスピード 
 
• パソコン、CPUクロック：3GHz、10^-9sec（1千万
倍のスピード）; 記憶容量：1Tera: 10^12バイト 
 
細胞膜の構造 
イオンチャネル 
 
膜電位Vmの変化（EK→ENa→EK） 
膜
電
位
 
(m
V
) Na+ 透過性(内向き電流) 
細胞外142mM；細胞内10mM 
K+ 透過性(外向き電流） 
細胞外4mM；細胞内155mM 
時間 (msec) 刺激stimulation 
神経活動電位action potential 
膜電位membrane potential (Vm) 
ガラス微小電極microelectrode (尖端～0.1µm) 
Vm 
細胞内 細胞外＝0 mV 
細胞内＝約-80mV 
神経はネットワーク 
シナプス 
ニューロンは電気的にコントロールされた分泌を行う細胞。 
自我：統合者 
前頭連合野 
筋肉 
ネットワーク 
感
覚
器 
GABAA受容体 
Cl-チャネル内臓 
Cl-の流入→過分極→興奮抑制 
抗不安薬は、不安を取り除き、
静穏効果（鎮静作用）を起こす薬
物である。また催眠薬は眠気を
引き起こし、睡眠に誘導して睡眠
を維持させる。代表的な化合物
は、ベンゾジアゼピン系薬物とバ
ルビツール酸誘導体。 GABA機能の低下によりて
んかんやけいれんが生じる 
エタノール 
図III-B-22 自律神経系の概念図 
p170 
A：アドレナリン  
NA：ノルアドレナリン  
ACh：アセチルコリン 
A：アドレナリン受容体  
N：ニコチン受容体  
M：ムスカリン受容体 
自律神経 
• 交感神経と副交感神経とに分けられる。基本
的にはいずれも節前線維と節後線維の2つの
神経から構成されている（図3−4）。  
• 消化管の腸神経系（第3の自律神経系）p62 
• 自律神経系の化学伝達物質はアセチルコリン
（ACh）とノルアドレナリン（NAd）であり、AChを
伝達物質とする神経をコリン作動性神経、NAd
である神経をアドレナリン作動性神経と呼んで
いる。  
NM 
NN 
図3-4 末梢神経系の神経伝達物質とその神経ネットワーク 
図3-4 末梢神経系の神経伝達物質とその神経ネットワーク 
３．自律神経系の作用と機能  p62  
交感神経や副腎髄質の興奮による作用
では闘争、憤怒、逃走つまりfight and 
flightの状態であり、 
副交感神経が優位な状態は睡眠、消化
活動rest and feedingの状態であるとイ
メージすると理解しやすい。  
8.自律神経系薬 p169 
1) 交感神経作動薬／遮断薬 
(1) 交感神経作動薬 
a.アドレナリン（エピネフリン） 
b. ノルアドレナリン（ノルエピネフリン） 
c. イソプロテレノール 
d. ドパミン 
e. ドブタミン 
f. フェニレフリン、メトキサミン 
b a 
図3-34 カテコールアミンの合成 
カテコール 
アミン 
チロシン ドーパ 
ドパミン ノルアドレナリン アドレナリン 
交感神経終末から
のノルアドレナリン
（NAd）の遊離と 
それに作用する薬 
シナプス小胞 
開口分泌 
図Ⅳ−23アドレナリン受容体のおも
な存在場所と各カテコラミンの作用 
フェニレフリン 
メトキサミン 
＜平滑筋＞ 
＜腎動脈D1受容体、拡張＞ 
Ren腎臓 (ラテン語) 
Ad + renal 
 
Neph腎臓(ギリシャ語) 
Epi + nephron 
 
Nerve神経 Neuron 
 
図3-8 カテコールアミン 
心筋の交感神経作用 
心拍出量を増加させる。  
• 陽性変力作用 
• 陽性変時作用 
• 陽性変伝導作用 
• しなやかに（弛緩促進作用） 
機序 β1受容体 （Gs） 刺激 
  アデニール酸シクラーゼ活性  
   サイクリックAMP（cAMP）増加 
  Aキナーゼ活性化 
  機能タンパク質（ Ca2+チャネル）リン酸化 
  Ca2+チャネル開、 Ca2+電流増加 
受容体とセカンドメッセンジャー 
   （細胞内情報伝達 ） 
アドレナリン受容体 
• α1受容体 （Gq）→ IP3↑→細胞内Ca2+上昇 
 
• α2受容体 （Gi/o）→  cAMP↓ 
   カリウムチャネル開、 
   カルシウムチャネル閉 
    →細胞内Ca2+低下 
• β受容体  （Gs）→ cAMP↑ 
 
cAMP セカンドメッセ
ンジャー 
アドレナリン 
β受容体 
テオフィリン ホスホジエステラーゼ 
（PDE3) 
：Aキナーゼ 
cAMPを増加させる薬物（図２－19） 
cAMPを増加させる薬物（図２－19） 
イノシトールリン酸－Ca2+シグナル 
ER, SR 
Ca 貯蔵部位 
α受容体 
血管平滑筋アゴニスト収縮機序  p.51 
p50 

8.自律神経系薬 
1） 交感神経作動薬／遮断薬 
（2）交感神経遮断薬 
a. α受容体遮断薬、αブロッカー  
  プラゾシン、ブナゾシン 、タムスロシン 
        （前立腺肥大症） 
  
b. β受容体遮断薬、βブロッカー  
   プロプラノロール、アテノロール  
8.自律神経系薬 p172 
2）副交感神経作動薬／遮断薬 
（1）副交感神経作動薬 
a. コリン作動薬 
b. コリンエステラーゼ阻害薬  
 NM受容体の脱感作ー＞筋弛緩 
  
（2）副交感神経遮断薬；鎮痙薬 
 抗コリン作用薬（抗コリン薬）；硫酸アトロピン   
ベラドンナアルカロイド 
Belladonna（イタリア語）=beautiful lady.  
図3-7 アセチルコ
リン神経終末から
のアセチルコリン
の遊離と 
それに作用する
薬 
p61 
受容体とセカンドメッセンジャー 
   （細胞内情報伝達 ） 
ムスカリン受容体 
• M1, M3, M5 受容体 （Gq）→ IP3↑ 
 細胞内Ca2+上昇 → 平滑筋収縮 
• M2, M4受容体 （Gi/o）→  cAMP↓ 
      カリウムチャネル開、 
   カルシウムチャネル閉  
 → 心拍数低下、伝導抑制、心筋収縮力低下    
 
鎮痙薬：ブスコパン           
自律神経（系）薬の基本 
交感神経刺激 
（アドレナージック） 
①アドレナリン 
副交感神経刺激 
（コリナージック） 
③アセチルコリン 
副交感神経遮断 
（抗コリナージック） 
④アトロピン 
交感神経遮断 
（抗アドレナージック） 
②プロプラノロール 
骨格筋・心筋の活動電位 p41 
心筋  
200 ms 
骨格筋 
活動電位 +35 
-85 
（mV)  
Na+ Na+ 
K+ K
+ 
Ca2+ 
K+ K+ 
脱分極 脱分極 
再分極 
静止膜電位 
活動電位 
+30 
-80 
（mV)  
静止膜電位 
再分極 
骨格筋・心筋の興奮収縮連関 p41 
活動電位 細胞内Ca2+濃度増加 収縮力発生 
骨格筋 
収縮力 
活動電位 
+35 
-85 
（mV)  
10μM 
0.1μM 
[Ca2+]i 
心筋  
+30 
-80 
200 ms 
収縮力 
活動電位 
1μM 
（mV)  
[Ca2+]i 
0.1μM 
ジギタリス（左）とアドレナリン（右）の心室筋作用 
コントロール 
-80 
+30 
0 
5 mN 
収縮力 
膜電位 
(mV) 
0.1 mM 
0 200 ms 
1 mM 
図4-14,  p.144 
[Ca2+]i 
上大静脈 
洞(房）結節 
（ペースメーカー） 
100 回／分 
房室（田原）結節 
80 回／分 
右心房 
脚 
50 回／分 
プルキンエ線維 
40 回／分 
左心房 
心室中隔 
房室束 
（ヒス束） 
60 回／分 
刺激伝導系（自動能を有するもの）  
プルキンエ 
線維 
40 回／分 
（人名） 
Ｐ150 
Ca2+電流 
Na+電流 
図4-18（p150） 
心停止の蘇生に用いられる 
薬剤と適応病態 
 
アドレナリン（エピネフリン） 
アミオダロン 
アトロピン  
リドカイン 
マグネシウム  
バソプレシン 
炭酸水素ナトリウム  
 VF/VT 心静止 PEA 
  ○ ○ ○ 
  ○ 
   ○ ○ 
  ○ 
  ○ 
  ○ 
  △ △ △ 
VF/VT：心室細動 ventricular fibrillation／無脈性心室頻拍 
PEA：無脈性電気活動 
心停止の蘇生に用いられる 
薬剤と適応病態 2005で追加（１） 
ドパミン 
ノルアドレナリン  
ドブタミン  
強心血管拡張薬 （アムリノンとミルリノン） 
カルシウム 
ジギタリス 
アドレナリン作動薬 
• P100交感神経作動薬 
 
• P104 ドブタミン 
• 間接型交感神経興奮薬 
 
心停止の蘇生に用いられる 
薬剤と適応病態 2005で追加（２） 
ニトログリセリン 
ニトロプルシド  
輸液療法 
利尿薬 
抗不整脈薬 
   
心停止の蘇生に用いられる 
薬剤と適応病態 2005で追加（３） 
抗不整脈薬 
 アミオダロン 
 ニフェカラント 
 カルシウム拮抗薬 
  ジルチアゼム 
  ベラパミル 
 β遮断薬 
  プロプラノロール 
  ランジオロール 
  エスモロール  
２０１１１１２３ハーヴァード大 
「ウォール街を占拠しよう運動」 
20111123 ハーヴァード大にて 
$50札 
カンパ 
９. 心肺停止に用いられる代表的な薬剤 
0.薬剤使用に関する勧告 
1. アドレナリン（エピネフリン）；cAMP↑; IP3/Ca 
 （1）薬効分類 
 （2） 薬品名  
 （3）商品名 
 （4）心停止傷病者に対する適応と用法・用量 
 （5）心停止傷病者に対する作用機序 
 （6）心停止以外での適応と用法・用量 
1. アドレナリン（エピネフリン） ；cAMP↑; IP3/Ca 
 （6）心停止以外での適応と用法・用量 
 （７）心停止以外での作用機序 
 （8）副作用 
 （9）吸収・排泄 
 （10）内因性カテコラミン 
９. 心肺停止に用いられる代表的な薬剤 
９. 心肺停止に用いられる代表的な薬剤 
２. 塩酸アミオダロン;カリウムチャネル遮断 
 （1）薬効分類 
 （2）商品名 
 （3）心停止傷病者に対する適応と用法・用量 
 （4）心停止以外の傷病者に対する適応と用法・
用量 
 （5）作用機序 
 （6）副作用  
９. 心肺停止に用いられる代表的な薬剤 
3.リドカイン； Na+チャネル遮断 
 （1）薬効分類 
 （2）商品名 
 （3）心停止傷病者に対する適応と用法・用量 
 （4）心停止以外での適応と用法・用量 
 （5）作用機序 
 （6）副作用 
 （７）吸収・排泄 
  
９. 心肺停止に用いられる代表的な薬剤 
塩酸プロカインアミド 
 （1）薬効分類:I群抗不整脈薬 
  （Na+チャネル遮断） 
 （2）商品名 
 （3）心停止傷病者に対する適応と作用機序 
 （4）心停止以外での適応と作用機序 
 （5）副作用 
   
p158 
抗不整脈薬の分類 p１５３ 
群 作用機序 
I  ナトリウムチャネル遮断薬 
  （局所麻酔薬） 
II  β遮断薬 
III カリウムチャネル遮断薬 
IV カルシウムチャネル遮断薬 
  （カルシウム拮抗薬） 
その他 
正常拍動 APD:活動電位持続時間 
1 sec 
リエントリ(2) 
(3) 
1 1 
2 2 
1 2 
（二段脈bigeminy ） 
一方向性 
伝導部 
unidirectional block 
トリガー活動 
活動電位 
によるCICR 
自発的 
CICR (Caオーバーロード） 
活動電位 
電気刺激 
[Ca  ]i 2+ 
DADによるトリガー活動, Ryanodine 受容体 
DAD 
プラトー 
活動電位 
EAD 
トリガー活動 
Early AfterDepolarization 
EADによるトリガー活動 
心室筋活動電位(B)と心電図(A)との関係
Relationship of the ventricular action potential (B) 
to the electrocardiogram (ECG) (A)  
EAD 
Early afterdepoｌarization 
Prolonged APD → Long QT syndrome 
活動電位持続時間APD 
より総（ふさ） Torsade (仏) 
Torsade de pointes：TdP 教科書 p.164 
期外収縮 多形性心室性頻拍 
９. 心肺停止に用いられる代表的な薬剤 
4.硫酸アトロピン 
 （1）薬効分類 
 （2）商品名 
 （3）心停止傷病者に対する適応と作用機序 
 （4）心停止以外での適応と作用機序 
 （5）副作用 
 （6）吸収・排泄 
  
９. 心肺停止に用いられる代表的な薬剤 
5）マグネシウム製剤：生理的なCa拮抗薬 
 （1）薬効分類；TdP 
 （2）商品名 
 （3）心停止傷病者に対する適応と作用機序 
 （4）心停止以外での適応と作用機序 
 （5）副作用 
 （6）吸収・排泄 
 （7）電解質組成  
9. 心肺停止に用いられる代表的な薬剤 
6)バソプレシン 
9個のアミノ酸でできたペプチド 
 （1）薬効分類 
 （2）商品名 
 （3）心停止傷病者に対する適応と作用機序 
 （4）心停止以外での適応と作用機序 
 （5）副作用 
 （6）内因性バソプレシン  
オキシトシン 
Oxytocin: Phe →Ile, Arg → Leu 
Cys 
Cys Pro Arg Gly 
Tyｒ 
Phe 
Gln 
Asn 
Cys 
Cys Pro Leu Gly 
Tyｒ 
Ile 
Gln 
Asn 
脳下垂体後葉から分泌されるバソプレシン
の作用 
水再吸収 ＋ 
脳下垂体 
後葉 
視床下部 
I. 心肺停止に用いられる代表的な薬剤 
７）炭酸水素ナトリウム 
 （1）薬効分類 
 （2）商品名 
 （3）心停止傷病者に対する適応と作用機序 
 （4）心停止以外での適応と作用機序 
 （5）副作用 
 （6）吸収・排泄 
 （7）酸塩基平衡の調節  
パラドキシカルアシドーシス、図Ⅳ−26  
NaHCO3 → Na
+ + HCO3 
–  
HCO3 
- + H+ → H2CO3 
H2CO3 → H2O + CO2 
 
Na+ OH- 
図5-1 水分のバランスと体液区分（成人男子、体重60kgの場合） 
図5-2 血清K+濃度の異常と心電図 
表5-1 酸塩基平衡における血漿成分のパラメーターの変化 
腎動脈 
腎静脈 
腎臓とネフロン 
200万個 腎血流 1L/min 
図5-3 尿細管の部位とNa+の再吸収 
100mL/min 
1mL/min 
スティーブ・ジョブズ（Steven Paul Jobs 
1955年2月24日 - 2011年10月5日） 
141 Macworld Conference & Expo 2008にて 
MacBook Airを持つジョブズ 
カウンターカルチャーに染まり、禅に傾倒 
時間は限られています。他人の人生を歩んで時間を無駄に
しないでください。世間の常識にとらわれないでください。 
それは、他の人々の考えに従って生きることに等しいので
すから。周りの意見に惑わされ、自分の内なる声を見失
わないでください。 ―スタンフォード大学卒業式の祝辞  
創薬科学 Development of new drugs 
20111118コロンビア大学 
大地母神ケレス、母校。 
 襞に潜むフクロウ 
①GLP; ②GCP; ③GMP; ④GQP, GVP; ⑤GPSP 
① 
② 
第4相⑤ 
④ 
Drug Development 
From drug synthesis to approval 
非臨床試験；薬理試験 
薬物動態試験 
毒性試験 
GLP 

新薬開発力のある国はわずか！ 
新薬の開発においては、医学や薬学だけでなく理学、工学など幅広い分野の
技術が必要で、しかもゲノムやＩＴなど最先端で高度な知識・技術が求められる。 
こうした技術力を備えている国は世界でも１０カ国にも満たないといわれてお
り、日本はそれらの国々の中でもトップクラスの技術を持つ国として、世界中で
認められるような新薬を開発している。日本で開発されたくすりは、欧米をはじめ
多くの国々でも発売され、世界中の患者さんの治療に使われている。 
新薬創出サイクル 
医薬品の適正使用法 
薬物開発シーズの可能性・ニーズの掘起し 
柳澤輝行(編著)：新薬理学入門 3版, 南山堂, 2008, p19より 
以下の自律神経系について述べた文
章の中で、誤っているものはどれか？ 
A. 自律神経系は遠心性ニューロンのみから成り立っ
ているわけではない。 
B. 交感神経系はストレス状況に対する反応で活性化
される。 
C. 副交感神経系は中枢神経系の細胞体より始まる。 
D. 血圧の調節は主に交感神経系の活動であり、副
交感神経系の活動はほとんど依存しない。 
E. 副交感神経系は生命活動には必ずしも必要では
ない。 
正解はE。  
副交感神経系について述べた文章
のうち正しいものはどれか？ 
 A. 副交感神経系の神経伝達物質にノルアドレナリンがあ
る。 
B. 副交感神経系はしばしば全体で発火する機能的な系
である。 
C. 副交感神経系は焦点を近くに合わせるとき、消化管運
動、排尿時に活動する。 
D. 副交感神経系の節後線維は交感神経系に比べて長い。 
E. 副交感神経系は副腎髄質の分泌を調節している。 
正解 = C 
以下の中で副交感神経刺激に特徴
的なものはどれか？ 
 
A. 小腸の運動性を減少させる。 
B. 気管支の分泌を抑制する。 
C. 眼の瞳孔括約筋を収縮（縮瞳miosis）さ
せる。 
D.膀胱括約筋を収縮させる。 
E. 心拍数を増加させる。 
正解はC 
アトロピンの作用で正しいのはどれか 
a. 意識の抑制 
b. 疼痛の抑制 
c. 心拍の抑制 
d. 血圧の抑制 
e. 分泌の抑制 
正解はe 
動物実験や臨床で薬物の評価に使
われる．（累積）用量-反応曲線は， 
a 薬物の治療係数を決定するために使われる． 
b 薬物の最大効果を決定するために使われる． 
c 研究対象の薬物の拮抗薬が併用される場合には無
意味である． 
d 個体を対象とする研究と摘出した組織サンプルの研
究とで得られる． 
e 薬物に対する最大反応の統計的な変化（標準偏差）
を決定するために使われる． 
正解はa 
受容体を活性化しないで占有することにより，
アドレナリンの作用を可逆的に遮断する薬物
を示すのはどれか？ 
a 競合的アンタゴニスト 
b 部分アゴニスト 
c  生理的アンタゴニスト 
d  化学的アンタゴニスト 
e  非競合的アンタゴニスト 
正解はa 
  a.  房室ブロック 
  b.  気管支喘息 
  c.  上室性頻拍 
  d. 心筋梗塞直後の心室性不整脈    
  e.  局所麻酔薬中毒 
プロプラノロールの適応で 
  正しいのはどれか 
正解はc 
昇圧作用のない薬物はどれか 
２つ選べ 
a. イソプロテレノール 
b. ノルアドレナリン 
c. アドレナリン 
d. プロプラノロール 
e. ドブタミン  
正解はa, d 
静注すると徐拍をもたらす薬物はどれ
か２つ選べ 
a. アトロピン 
b. ドパミン 
c. メトキサミン 
d. ノルアドレナリン 
e. イソプロテレノール 
正解はc, d 
気管支拡張作用のない  
   薬物はどれか１つ選べ 
a. エフェドリン 
b. イソプロテレノール 
c. アドレナリン 
d. アトロピン 
e. アテノロール 
正解はe 
設問：1％リドカイン５ｍｌは何mgか 
• 0.5ｍｇ 
• ５ｍｇ 
• １０ｍｇ 
• 50ｍｇ 
• 5０0ｍｇ 
 
正解： 50mg 
定義: 1g の溶質が溶解して1ml 
 となる場合を100% 
• 1g/1ml:100% 
• 1000mg/ml:100% 
• 100mg/ml:10% 
• 10mg/ml:1% 
• 1mg/ml:0.1% 
迷走神経反射で正しいのはどれか 
a. 散瞳 
b. 頻脈 
c. 血圧低下 
d. 皮膚温上昇 
e. 気道分泌抑制 
正解はc 
降圧作用のない薬物はどれか 
a. アムリノン 
b. ネオスチグミン 
c. アトロピン 
d. プロプラノロール 
e. フェントラミン  
c 
心肺蘇生に有効でない薬物はどれか 
a. イソプロテレノール 
b. ノルアドレナリン 
c. アドレナリン 
d. メトキサミン 
e. バソプレシン 
正解はa 
教科書、参考図書、サイト 
新薬理学入門（3版）  南山堂 (2008) 
カッツング薬理学 丸善 
カッツング薬理学エッセンシャル 丸善 (2012) 
イラストレイテッド薬理学 丸善 (2012) 
休み時間の薬物治療学 講談社 (2009) 
東北大学機関リボジトリTOUR 
杉山平一（現在97歳の詩人） 
黒板  『夜学生』（1943年刊） 
自分は目を閉ぢる  
まっ暗なその神の黒板を前にして  
自分は熱心な生徒でありたい  
何ごとも識り分けること尠く  
生きることに対し  
またも自分は質問の手をあげる  
東北大学機関リポジトリTOURのリンクを掲げます 
興味ある方は参考にしてください 
• 薬理学総論 
• オータコイドの分子薬理学：生体物質の理解から病
態・治療を見る 
• 気管支喘息、COPDの薬理学（薬理学II） 
• 和漢薬（分子薬理学） 
• 新薬の開発：創薬科学 
• 未来につながる新薬開発；創薬の柱：薬理学  
薬を創造するとはどういうことか-- からだ、病気、治療薬の考え
方をもとに 
http://ir.library.tohoku.ac.jp/re/handle/10097/106/browse?type=author&order=ASC&rp
p=5&value=%E6%9F%B3%E6%BE%A4%2C+%E8%BC%9D%E8%A1%8C 
他にも、Ca拮抗薬やピモベンダンの論文が好評で、高ダウンロード。 
「日本の全部を排斥しても、真面目と
いう薬だけは買わねばならぬ。」 
内山完造著，1979.9，『魯迅の思い出』，社会思想社，p47 
 
藤野先生 と 周樹人（魯迅、1881～1936） 
東北大学百周年事業  
20070828 片平、魯迅階段教室にて市民に「心臓を守る薬物」講義 
